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Abstrak 
Berat badan lahir (BBL) adalah berat badan bayi yang ditimbang 
dalam waktu satu jam pertama setelah lahir. Berat badan lahir 
menjadi masalah ketika ternyata bayi lahir dengan berat badan 
kurang dari seharusnya atau bayi berat lahir rendah (BBLR). 
Kasus BBLR menjadi perhatian khusus karena sering kali 
menyebabkan kematian bayi. Jumlah BBLR di Kabupaten 
Jombang yang dilaporkan tahun 2014 semakin memburuk 
dibandingkan tahun 2013. Oleh karena itu, dalam penelitian ini 
dilakukan identifikasi untuk menentukan faktor-faktor yang 
mempengaruhi status BBL Tahun 2016 di RSUD Kabupaten 
Jombang. Berdasarkan perhitungan sampel, jumlah data yang 
digunakan sebanyak 100 data bayi yang dilahirkan di RSUD 
Kabupaten Jombang. Analisis yang digunakan menggunakan 
metode regresi logistik biner dengan variabel respon status BBL 
yang dikategorikan normal dan rendah. Dari hasil analisis 
menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi kasus berat 
badan lahir rendah adalah umur kehamilan ibu saat melahirkan 
(X5), komplikasi kehamilan ibu (X6) dan kadar Hb ibu (X8) 
dengan ketepatan klasifikasi 82 persen. 
 
Kata Kunci: BBLR, Regresi Logistik Biner, RSUD Kabupaten 
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Abstract 
Birth weight is the weight of the baby who weighed within the 
first hour after birth. Birth weight becomes a problem when it 
turns out the baby is born weighing less than it should or low 
birth weight babies. Low birth weight babies case is of particular 
concern because it often leads to death of the baby. Number of 
low birth weight babies in Jombang reported worsened in 2014 
compared to 2013. Therefore, in this study to determine the 
identification of the factors that affect the birth weight 2016 in 
Jombang District General Hospital. Based on the sample 
calculations, the amount of data that used were 100 babies born 
in Jombang District General Hospital. The analysis used a binary 
logistic regression method with the birth weight response 
variables considered normal and low. The analysis showed the 
factors that affect the case of low birth weight is maternal 
gestational age (X5), maternal pregnancy complications (X6) and 
maternal hemoglobin concentration (X8) with a classification 
accuracy of 82 percent. 
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1.1 Latar Belakang 
Berat badan lahir (BBL) adalah berat badan bayi yang 
ditimbang dalam waktu satu jam pertama setelah lahir. Berat 
badan lahir merupakan ukuran indeks gizi yang menggambarkan 
jumlah proten, lemak, air dan mineral pada bayi yang baru lahir 
hingga berusia empat minggu. Berat badan lahir menjadi masalah 
ketika ternyata bayi lahir dengan berat badan kurang atau lebih 
dari seharusnya. Hal ini tentu tidak bisa dianggap enteng, karena 
dapat berpengaruh terhadap kesehatan pertumbuhan bayi.  
Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir 
yang memiliki berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram tanpa 
memandang masa gestasi (umur kehamilan 37 minggu sampai 42 
minggu) (DepKes RI, 2005). Menurut WHO (2003) dalam 
publikasi Public Health (2013), BBLR berbeda dengan prematur 
karena BBLR diukur dari berat atau massa, sedangkan prematur 
diukur dari umur bayi dalam kandungan. BBLR belum tentu 
prematur, sementara prematur juga belum tentu BBLR apabila 
berat lahirnya diatas 2500 gram. Kejadian BBLR pada dasarnya 
berhubungan dengan kurangnya pemenuhan nutrisi pada masa 
kehamilan ibu. Dampak dari BBLR diantaranya bayi menjadi 
lemah dan mudah kedinginan karena lapisan lemak bawah kulit 
sangat tipis, cepat lelah, sering tersedak pada waktu menyusu, 
mudah terkena penyakit dan mudah terkena gangguan pernafasan. 
Bayi dengan BBLR merupakan salah satu penyumbang tingginya 
angka kematian bayi terutama pada masa perinatal (DepKes RI, 
2008). 
Jumlah BBLR di Kabupaten Jombang yang dilaporkan 
tahun 2014 adalah 807 bayi, sedangkan seluruh bayi lahir yang 
ditimbang adalah 20.077 bayi, jadi kasus BBLR mencapai 4,0%. 
Kondisi ini semakin memburuk bila dibandingkan dengan tahun 




20.062 bayi lahir yang ditimbang. Kasus BBLR ini menjadi 
perhatian khusus karena sering kali menyebabkan kematian bayi. 
Diantara penyebab kematian bayi BBLR adalah faktor 
penyumbang terbesar (52%) (DinKes Jombang, 2014). Oleh 
karena itu diperlukan faktor-faktor yang diduga menyebabkan 
kasus BBLR, sehingga angka kematian bayi dan terjadinya 
komplikasi yang disebabkan BBLR dapat direduksi. 
Penelitian terdahulu yang membahas mengenai BBLR 
pernah dilakukan oleh Nursaputri (2015) di Kabupaten Magelang. 
Berdasarkan penelitian tersebut disimpulkan bahwa dari delapan 
variabel terdapat tiga variabel yang berpengaruh terhadap berat 
badan lahir (BBL) di Kabupaten Magelang yaitu lingkar lengan 
atas (LILA), kenaikan berat badan (BB) ibu hamil dan status 
anemia. Sementara penelitian lainnya mengenai BBLR juga 
pernah dilakukan oleh Nadhifah, Yasin dan Sugito (2012) di 
RSUD Kota Semarang. Berdasarkan penelitian tersebut 
disimpulkan bahwa dari lima variabel terdapat dua variabel yang 
berpengaruh terhadap berat badan lahir (BBL) di RSUD Kota 
Semarang yaitu umur dan kadar Hb. Ketepatan dalam 
mengklasifikasikan berat badan lahir rendah (BBLR) sebesar 
84,13 persen. Oleh karena itu faktor-faktor pada penelitian 
sebelumnya digunakan sebagai pedoman dalam melakukan kajian 
selanjutnya. 
Pada penelitian ini dilakukan kajian terhadap faktor-faktor 
yang diduga mempengaruhi status berat badan lahir (BBL) di 
Kabupaten Jombang. Studi kasus yang diambil adalah berat badan 
lahir di RSUD Kabupaten Jombang dimana RSUD Kabupaten 
Jombang merupakan rumah sakit terbesar di Kabupaten Jombang. 
Metode analisis yang digunakan adalah regresi logistik biner. 
Regresi logistik biner digunakan untuk mengetahui pola 
hubungan BBL di RSUD Kabupaten Jombang dengan faktor-
faktor yang mempengaruhinya. Regresi logistik biner digunakan 
karena variabel respon yang digunakan bersifat biner yaitu status 
berat badan lahir rendah dan normal. Variabel prediktor yang 




status BBL. Kajian yang dihasilkan diharapkan mampu 
digunakan sebagai metode alternatif dalam menentukan sejumlah 
kriteria yang sesuai untuk kemudian digunakan dalam 
mengklasifikasikan berdasarkan berat badan lahir menggunakan 
ilmu statistik yaitu regresi logistik biner untuk selanjutnya. 
Sehingga pemberian perbaikan gizi dan kesehatan ibu hamil dapat 
lebih mudah diatasi serta angka kematian bayi dan terjadinya 
komplikasi yang disebabkan berat badan lahir rendah dapat 
direduksi. 
1.2 Perumusan Masalah 
Kasus BBLR menjadi perhatian khusus karena sering kali 
menyebabkan kematian bayi. Jumlah BBLR di Kabupaten 
Jombang yang dilaporkan tahun 2014 justru semakin memburuk 
dibandingkan tahun 2013. Oleh karena itu, diperlukan identifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi status BBL sehingga 
komplikasi yang disebabkan kasus berat badan lahir rendah dapat 
diatasi dan direduksi. 
1.3 Tujuan 
 Tujuan dari kajian adalah menentukan faktor-faktor yang 
mempengaruhi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD 
Kabupaten Jombang. 
1.4 Batasan Penelitian 
Batasan yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu 
yang melahirkan di RSUD Kabupaten Jombang pada tahun 2016. 
Metode analisis yang digunakan adalah regresi logistik biner. 
Regresi logistik biner digunakan karena variabel respon yang 
digunakan terdiri dari dua kategori yaitu berat badan lahir normal 
dan rendah.  
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain 
sebagai metode alternatif dalam menentukan sejumlah kriteria 




statistik. Sehingga angka kematian bayi dan terjadinya komplikasi 
























2.1. Tabel Kontingensi 
Tabel kontingensi (cross tabulation atau cross 
classification) adalah tabel yang berisi data jumlah atau frekuensi 
atau beberapa klasifikasi) (Agresti, 2002). Secara umum jika 
memiliki dua variabel A dan B, dimana variabel A terdiri atas i 
kategori, yaitu A1, A2, A3, ..., Ai dan variabel B terdiri atas j 
kategori, yaitu B1, B2, B3, ..., Bj maka akan mempunyai tabel 
dengan baris sebanyak i dan kolom sebanyak j seperti Tabel 2.1. 




1  2  ... j  
1  11n  12n  ... jn1  .1n  
2  21n  22n   jn2  .2n  
            
i  1in  2in  ... ijn  .in  
Total 1.n  2.n  ... jn.  ..n  
ijn  menunjukkan banyaknya individu yang termasuk 
dalam sel ke-ij, (total pengamatan pada sel ke-ij) dengan nilai 
i=1,2,3,...,n dan nilai j=1,2,3,…,p (Agresti, 2002). 
2.2. Uji Independensi 
Uji indepedensi digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel (Agresti, 2002). Setiap level atau kelas dari 
variabel-variabel harus memenuhi syarat sebagai berikut. 
a. Homogen 
Homogen adalah dalam setiap sel tersebut harus 
merupakan obyek yang sama. Sehingga jika datanya heterogen 
tidak bisa dianalisis menggunakan tabel kontingensi hanya dapat 
diklasifikasikan dalam satu unit saja, dengan kata lain semua nilai 




b. Mutually Exclusive dan Mutually Exhaustive 
Mutually exclusive adalah antara level satu dengan level 
yang lain harus saling bebas (independen). Sedangkan 
mutually exhaustive merupakan dekomposisi secara 
lengkap samapai pada unit terkecil. Sehingga jika 
mengklasifikasi satu unsur, maka  
c. Skala Nominal dan Skala Ordinal 
Skala nominal adalah skala yang bersifat kategorikal atau 
hanya membedakan saja. Sedangkan skala ordinal merupakan 
skala yang bersifat kategorikal, skala ini berfungsi untuk 
menunjukkan adanya suatu urutan atau tingkatan. 
Berikut ini langkah-langkah pengujian independensi. 
Hipotesis : 
H0 : tidak ada hubungan antara dua variabel yang diamati 
H1 : ada hubungan antara dua variabel yang diamati 

































nij : nilai observasi atau pengamatan baris ke-i kolom ke-j 
eij : nilai ekspektasi baris ke-i kolom ke-j 
i : banyak kategori untuk baris 
j : banyak kategori untuk kolom 
Daerah kritis: 
Pada tingkat kepercayaan  dan derajat bebas (db) yang 









2.3. Regresi Logistik Biner 
Regresi logistik biner adalah metode statistik yang 
digunakan untuk mencari hubungan antara variabel respon (Y) 
yang memiliki skala data nominal (dua kategori atau biner) 
dengan variabel prediktor (X) yang bersifat kategorik maupun 
kontinu (Hosmer & Lemeshow, 2000). Setiap pengamatan pada 
objek diklasifikasikan sebagai “sukses” atau “gagal” yang 
dinotasikan 1 atau 0. Untuk pengamatan ke-i dari sampel 
(i=1,2,….,n), variabel Yi mengikuti distribusi Bernoulli dengan 
parameter i  (Agresti, 2002). Fungsi Probabilitas untuk setiap 








= 0,1  (2.2) 
 Model regresi logistik dari y yang dinyatakan sebagai fungsi 





















0  : Konstanta atau intersep  
p : Banyaknya variabel prediktor 
Model regresi logistik pada Persamaan (2.3) dapat 
diuraikan menggunakan transformasi logit terhadap )(x  agar 
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2.4. Estimasi Parameter 
Metode estimasi yang mengarah pada metode least squares 
dalam model regresi linier disebut maximum likelihood estimation 
(Hosmer & Lemeshow, 2000). Metode tersebut mengestimasi 
parameter β dengan cara memaksimumkan fungsi likelihood dan 
mensyaratkan bahwa data harus mengikuti suatu distribusi 
tertentu. Pada regresi logistik, setiap pengamatan mengikuti 
distribusi bernoulli sehingga dapat ditentukan fungsi likelihood. 
Jika xi dan yi adalah pasangan variabel bebas dan terikat pada 
pengamatan ke-i dan diasumsikan bahwa setiap pasangan 
pengamatan saling independen dengan pasangan pengamatan 
lainnya, i = 1, 2, ...,n maka fungsi probabilitas untuk setiap 


















































   
Setiap pasangan pengamatan diasumsikan independen sehingga 
fungsi likelihoodnya merupakan gabungan dari fungsi distribusi 
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)(    (2.7) 
Persamaan (2.8) didiferensialkan terhadap β sehingga diperoleh 


























 Untuk mencari turunan dari Persamaan (2.8) yang 
disamadengankan nol, seringkali tidak mendapatkan hasil yang 
eksplisit sehingga digunakan metode iterasi Newton Raphson 
untuk mengatasinya. Persamaan yang digunakan adalah sebagai 
berikut. 
  )(1)()()1( tttt qH     (2.9) 
Algoritma metode iterasi Newton Raphson menurut Agresti 
(2002) adalah sebagai berikut  
1. Menentukan nilai awal estimasi parameter β
(0) 
kemudian 
dengan menggunakan Persamaan (2.9) berikut maka 
didapatkan 
















































  (2.10) 
 
2. Dari  0)( ix pada langkah (1) diperoleh matriks Hessian 
H
(0)































H  dan qT



















































































3. Proses selanjutnya untuk t>0 digunakan persamaan 
 t
ix )( dan 
 t  hingga keduannya konvergen. 
 
Dari Persamaan (2.9) diperoleh  
               tTtitiTtt myxxxxDiagx 
 11 1    
dengan 
 tm =   tix  
2.5. Uji Signifikansi Parameter 
Pengujian estimasi parameter merupakan pengujian yang 
digunakan untik menguji signifikansi koefisien β dari model. 
Pengujian yang dilakukan adalah sebagai berikut. 
1. Uji Serentak  
Uji serentak adalah pengujian yang dilakukan untuk memeriksa 
signifikansi parameter β terhadap variabel respon secara 
keseluruhan (Hosmer & Lemeshow, 2000). Pengujian signifikansi 
parameter β secara serentak menggunakan Likelihood Ratio Test. 
Hipotesis pengujiannya adalah sebagai berikut.  
Hipotesis : 
H0 :1 = 2 = …… = j = 0 (tidak signifikan) 
H1 : paling sedikit ada satu j ≠ 0 (signifikan) dengan j=1,2,….p 
Statistik Uji: 



















































  (2.11)  
keterangan :  




n0 : Banyaknya observasi yang bernilai Y = 0 
n : Banyaknya total observasi 
Daerah Penolakan : 
Pada tingkat kepercayaan  dan derajat bebas (db) yang 
merupakan banyaknya variabel prediktor, H0 ditolak bila nilai 
2
,dfG   (dimana df = p) atau P-value<. Dengan menolak 
H0maka terdapat hubungan yang signifikan antara variabel respon 
dengan variabel prediktor (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
2. Uji Parsial  
Pengujian secara parsial dilakukan untuk mengetahui 
signifikansi setiap parameter terhadap variabel respon (Hosmer & 
Lemeshow, 2000).  Pengujian signifikan parameter β secara 
parsial menggunakan uji Wald. Hipotesis pengujiannya adalah 
sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 :i = 0  (tidak signifikan) 
H1 :i 0 (signifikan) 
Statistik Uji : 









   (2.12) 
dengan )ˆvar()ˆ( iiSE    
Keterangan: 
)ˆ( i   : nilai koefisien dengan variabel prediktor ke i 
)ˆ( iSE  : standar error 
Daerah Penolakan: 
Pada tingkat kepercayaan  dan derajat bebas (db) yang 
merupakan banyaknya variabel prediktor, H0 ditolak bila nilai 
2ZW  .atau nilai P-value <. Dengan menolak H0 maka 





2.6. Odds Ratio 
Odds Ratio (OR) adalah salah satu ukuran tingkat resiko 
yang digunakan dalam menginterpretasi koefisien variabel 
prediktor. Odds ratio menunjukkan perbandingan peluang 
munculnya suatu kejadian dengan peluang tidak munculnya 
kejadian tersebut (Wulandari dkk, 2009). Persamaan  nilai odds 
ratio (OR) dapat dilihat pada Persamaan (2.13). 
    


















OR   (2.13) 
Jika nilai OR = 1, maka tidak ada hubungan antara variabel 
prediktor dengan variabel respon. Jika OR < 1, maka ada 
hubungan negatif antara variabel prediktor dan variabel respon 
pada setiap perubahan nilai x.  Jika OR > 1, maka ada hubungan 
positif antara variabel prediktor dengan variabel respon pada 
setiap perubahan nilai x  (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
2.7. Uji Kesesuaian Model 
Pengujian kesesuaian model dilakukan untuk menguji 
apakah model yang dihasilkan berdasarkan regresi logistik 
multivariat/serentak sudah layak. Pengujian ini menggunakan 
statistik uji Hosmer dan Lemeshow (Hosmer & Lemeshow, 
2000). Uji kesesuaian model memiliki hipotesis pengujian 
sebagai berikut. 
Hipotesis :  
H0  : Model sesuai (tidak ada perbedaan antara hasil obsevasi 
dengan kemungkinan prediksi model) 
H1  : Model tidak sesuai (ada perbedaan antara hasil obsevasi 
dengan kemungkinan prediksi model) 
Statistik Uji:  























dimana dan   dengan   adalah total pengamatan dalam k grup, ck 
menunjukkan pengamatan dari pola kovarian. 
Keterangan: 
g  = banyaknya grup (kombinasi kategori dalam model 
serentak) 
kn'  = total pengamatan dalam k grup 
ko  = jumlah respon yang ditunjukkan antara ck kovarian 
k  = estimasi probabilitas rata-rata. 
Daerah Penolakan : 
Pada tingkat kepercayaan  dan derajat bebas (db) yang 




dfC  (dimana df = p) atau nilai P-value<. Dengan menolak 
H0 maka model sesuai atau tidak terdapat perbedaan antara 
observasi dengan hasil prediksi (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
2.8. Ketepatan Klasifikasi  
Ketepatan klasifikasi model digunakan untuk mengetahui 
apakah data diklasifikasikan dengan benar atau tidak (Agresti, 
2002). Evaluasi prosedur klasifikasi adalah suatu evaluasi yang 
melihat peluang kesalahan klasifikasi yang dilakukan oleh suatu 
fungsi klasifikasi (Johnson & Winchern, 2007). Ukuran yang 
dipakai adalah Apparent Error Rate (APER). Nilai APER 
menyatakan nilai proporsi sampel yang diklasifikasikan oleh 








APER     (2.14) 
Ketepatan Klasifikasi APER %100   (2.15) 
 Tabel 2.2 Ketepatan Klasifikasi Model 
Hasil Observasi 
Prediksi 
Positive = class 0 Negative = class 1 
Positive = class 0 True Positive (TP) False Positive (FP) 
Negative = class 1 False Negative (FN) True Negative (TN) 





TP : jumlah observasi class 0 yang tepat diklasifikasikan 
sebagai class 0 
FP  : jumlah observasi class 0 yang tidak tepat diklasifikasikan 
sebagai class 0 
FN  : jumlah observasi class 1 yang tidak tepat diklasifikasikan 
sebagai class 1 
TN  : jumlah observasi class 1 yang tepat diklasifikasikan sebagai 
class 1 
2.9. Indikator Berat Badan Lahir Rendah 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang di timbang dalam 
waktu 1 jam pertama setelah lahir. Berat badan lahir berdasarkan 
berat badan dapat dikelompokan menjadi berat badan lahir rendah 
(BBLR), berat badan lahir normal dan berat badan lahir lebih 
(Kosim, 2008). BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat 
lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. 
Adapun beberapa indikator BBLR yang digunakan terdiri dari 
delapan variabel yang dijelaskan sebagai berikut. 
1. Usia Ibu Saat Melahirkan 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan bayi BBLR secara 
umum yaitu ibu hamil pada usia kurang dari 20 tahun atau 
lebih dari 35 tahun. Hal ini dikarenakan usia dibawah 20 
tahun perkembangan organ-organ reproduksi yang belum 
optimal, kematangan emosi dan kejiwaan kurang serta 
fungsi fisiologi yang belum optimal, sehingga lebih sering 
terjadi komplikasi yang tidak diinginkan dalam kehamilan. 
Sebaliknya pada usia diatas 35 tahun telah terjadi 
kemunduran fungsi fisiologis maupun reproduksi secara 
umum. Hal-hal tersebutlah yang mengakibatkan proses 
perkembangan janin menjadi tidak optimal dan 
menghasilkan anak yang lahir dengan berat badan rendah 
(Proverawati, 2010). 
2. Status Pekerjaan Ibu 
Beratnya pekerjaan ibu selama kehamilan dapat 




dengan BBLR karena selama hamil ibu tidak dapat 
beristirahat dan hal tersebut dapat mempengaruhi janin 
yang dikandungnya (Sistiarani, 2008). 
3. Pendidikan Terakhir yang Ditamatkan Ibu 
Tingkat pendidikan ibu menggambarkan pengetahuan 
kesehatan. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi 
mempunyai kemungkinan pengetahuan tentang kesehatan  
yang juga tinggi karena informasi yang didapatkan tentang 
kesehatan lebih banyak dibandingkan dengan yang 
berpendidikan rendah. Sebaliknya pendidikan yang kurang 
menghambat perkembangan seseorang terhadap nilai-nilai 
yang baru dikenal (Notoatmodjo, 2007).  
4. Umur Kehamilan Saat Melahirkan 
Umur kehamilan ibu umumnya berlangsung 40 minggu 
atau 280 hari. Umur kehamilan ibu adalah batas waktu ibu 
mengandung, yang dihitung mulai dari hari pertama haid 
terakhir (HPHT) (Ahmad, 2012). Semakin pendek umur 
kehamilan maka pertumbuhan janin semakin belum 
sempurna, baik itu organ reproduksi dan organ pernapasan 
oleh karena itu mengalami kesulitan untuk hidup diluar 
uterus ibunya. 
5. Komplikasi Kehamilan 
Komplikasi yang sering terjadi pada kehamilan ibu adalah 
KPD, perdarahan antepartum, hipertensi dalam kehamilan 
dengan atau tanpa oedema pre-tibial, ancaman persalinan 
prematur dan infeksi berat dalam kehamilan seperti demam 
berdarah, tifus abdominalis, sepsis, malaria, dan lain-lain. 
Penyakit infeksi berat dalam kehamilan dapat disebabkan 
oleh bakteri, jamur, dan virus, salah satunya malaria 
dimana komplikasi yang terjadi pada ibu adalah anemia 
dan parasitemia pada plasenta, meskipun tidak sampai 






6. Riwayat Penyakit Ibu 
Penyakit dalam kehamilan terdiri dari riwayat penyakit 
kronis seperti hipertensi, penyakit jantung, diabetes 
mellitus, penyakit hati, penyakit ginjal dan toksemia, 
penyakit infeksi seperti malaria kongenital, penyakit 
kelamin, kandung kemih, infeksi vagina dan rubella. 
Penyebab lainnya adalah ketidakseimbangan hormonal 
pada ibu hamil. Selain dapat mengakibatkan keguguran 
setelah hamil besar, ketidak seimbangan hormonal juga 
dapat menyebabkan kelahiran prematur dan BBLR 
(Maryunani, 2013). 
7. Kadar Hb 
Kadar haemoglobin (Hb) menjelang persalinan digunakan 
sebagai indikator untuk menentukan adanya anemia pada 
seorang ibu hamil. Anemia pada ibu hamil akan berakibat 
buruk pada ibu dan janin. Anemia pada kehamilan akan 
menyebabkan risiko kelahiran prematur, BBLR, dan 
perdarahan sebelum dan saat melahirkan. Seorang ibu 
hamil dikatakan menderita anemia bila kadar 
hemoglobinnya dibawah 11 gr%. (Sianturi, 2007). 
8. Jarak Kehamilan 
Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan 
anemia hal ini dikarenakan kondisi ibu masih belum pulih 
dan pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi belum optimal, 
namun sudah harus memenuhi kebutuhan nutrisi janin yang 
dikandungnya. Jarak kehamilan yang pendek akan 
mempengaruhi daya tahan dan gizi ibu yang selanjutnya 
akan mempengaruhi reproduksi (Wibowo, 1992).  
2.10. Penelitian Terdahulu 
Penelitian sebelumnya yang pernah mengkaji mengenai 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah sebagai berikut.  
1. Penelitian sebelumnya yang terkait dengan dengan Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Nursaputri (2015) mengenai “Analisis 




badan rendah (BBLR) pada wanita hipertiroid kehamilan di 
Kabupaten Magelang tahun 2014”. Berdasarkan penelitian 
tersebut disimpulkan bahwa dari delapan variabel terdapat 
tiga variabel yang berpengaruh terhadap berat badan lahir 
rendah (BBLR) di Kabupaten Magelang yaitu LILA, 
kenaikan berat badan (BB) ibu hamil dan status anemia. 
2. Penelitian lainnya terkait dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) adalah penelitian Nadhifah, dkk (2012) 
mengenai “Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi bayi 
berat lahir rendah dengan Model Regresi Logistik Biner 
menggunakan Metode Bayes (studi kasus di rumah sakit 
umum daerah Kota Semarang)”. Variabel yang digunakan 
dalam penelitian lima variabel dimana disimpulkan 
terdapat dua variabel yang berpengaruh terhadap Berat 
Badan Rendah (BBLR) di RSUD Kota Semarang yaitu 
umur (X1) dan Hb (X5). Ketepatan klasifikasi model yang 





































3.1. Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian kali ini merupakan 
data sekunder mengenai populasi berat badan lahir pada bayi 
yang dilahirkan dengan kategori berat badan lahir normal dan 
rendah pada tahun 2016. 
Data diperoleh dari Rekam Medik di RSUD Kabupaten 
Jombang yang kemudian ditampilan di Lampiran 1. Populasi 
dalam penelitian meliputi 1293 bayi yang dilahirkan di RSUD 
Kabupaten Jombang dengan sampel yang digunakan sebanyak 
100 bayi. Surat keterangan pengambilan data serta surat kevalidan 
data dilampirkan pada Lampiran 26 dan Lampiran 27.  
3.2. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
terdiri dari satu variabel respon dan sembilan variabel prediktor. 
Berikut diuraikan variabel penelitian disertai definisi operasional. 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian  








0 : normal 
berat badan bayi 
saat kelahiran 
lebih dari sama 
dengan 2500 
gram Nominal 
1 : rendah 
berat badan bayi 
saat kelahiran 






0 : < 20 th 
usia ibu pada saat 
persalinan kurang 
dari 20 th Ordinal 
 
1 : 20 - 35 th 
usia ibu pada saat 
persalinan berada 
diantara 20-35 th 
20 
 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian (Lanjutan) 








2 : > 35 th 
usia ibu pada saat 
persalinan lebih 






0 : Tidak   
  Bekerja 
selama kehamilan 
ibu tidak bekerja 
atau melakukan 
aktivitas berat Nominal 










0 : PT 
jenjang pendidikan 




1 : SMA 
jenjang pendidikan 
formal terakhir ibu 
adalah SMA 
2 : SMP 
jenjang pendidikan 
formal terakhir ibu 
adalah SMP 
3 : SD 
jenjang pendidikan 
formal terakhir ibu 
adalah SD 
X4 Paritas  
0 : < 4 anak 
jumlah anak yang 
telah dilahirkan 
Ibu baik lahir 
hidup maupun 
lahir mati kurang 
dari empat 
Nominal 
1 : ≥ 4 anak 
jumlah anak yang 
telah dilahirkan 
ibu baik lahir 
hidup/lahir mati 














0 : ≥ 37 
minggu 
umur kehamilan 
dihitung mulai dari 




dari sama dengan 
37 minggu Nominal 
0 : < 37 
Minggu 
umur kehamilan 
dihitung mulai dari 


















prematur, DBD,  























Tabel 3.1 Variabel Penelitian (Lanjutan) 




X8 Kadar Hb 
0 : normal 
kadar Hb lebih dari 
sama dengan 11 
gr%  Nominal 
1 : anemia 
kadar Hb kurang 




0 : tidak 










dari sama dengan 
dua tahun 






dari dua tahun 
3.3. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan data penelitian dilakukan terhadap sampel 
terpilih secara acak menggunakan metode Simple Random 
Sampling (SRS) dengan taksiran parameter proporsional. Proporsi 
(p) yang digunakan dalam perhitungan merupakan perbandingan 
jumlah kasus berat bayi lahir setiap bulan dengan jumlah bayi 
yang dilahirkan di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2016. 
Berdasarkan data rekam medik pada tahun 2016 diperoleh data 
mengenai jumlah total keseluruhan bayi yang dilahirkan di RSUD 
Kabupaten Jombang  pada tahun 2016 adalah 1293 bayi. Berikut 
perhitungan pengambilan sampel dengan menggunakan teknik 
sampling proporsi. 
Diketahui :  





































p BBLR  81.01  pq  
keterangan, 
B :  Batas kesalahan estimasi 
n :  Ukuran sampel total 
p :  Peluang terjadinya kasus berat badan lahir rendah 
q :  Peluang terjadinya kasus berat badan lahir normal 
Dengan menggunakan batas kesalahan estimasi (B) sebesar 
0.075 maka diperoleh jumlah sampel (n) minimal sebanyak 98 
bayi, sehingga dalam penelitian ini dapat ditambahkan beberapa n 
sampel. Pada penelitian ini sampel (n) yang akan digunakan 
adalah sebanyak 100 bayi. Kemudian jumlah sampel disetiap 
bulan dihitung secara proporsional menggunakan rumus pada 





n hh             (3.1) 
nh :  Ukuran sampel pada bulan ke h 
Nh :  Populasi atau bayi yang ditimbang pada bulan ke h 
N :  Pupulasi total atau jumlah bayi yang ditimbang 
Berikut adalah contoh perhitungan sampel untuk bulan 










Sesuai dengan perhitungan diatas berikut adalah rincian 




Tabel 3.2 Jumlah Sampel Penelitian Setiap Bulan 
Bulan Bayi ditimbang BBLR Sampel 
Januari 112 13 9 
Februari 98 17 8 
Maret 145 30 11 
April 157 31 12 
Mei 160 30 12 
Juni 100 18 8 
Juli 71 20 5 
Agustus 73 20 6 
September 62 15 5 
Oktober 68 22 5 
November 99 24 8 
Desember 148 8 11 
Total 1293 248 100 
  




3.4. Struktur Data 
Struktur data yang digunakan berdasarkan variabel 
penelitian yang digunakan diatas adalah sebagai berikut. 
Tabel 3.4 Struktur Data 
Bayi ditimbang Y X1. X2. X3. ... X9 
1 Y1 X1.1 X2.1 X3.1 ... X9.1 
2 Y2 X1.2 X2.2 X3.2 ... X9.2 
3 Y3 X1.3 X2.3 X3.3 ... X9.3 
              
N Yn X1.n X2.n X3.n ... X9.n 
 
3.5. Langkah Analisis 
Pada penelitian ini, langkah-langkah yang digunakan dalam 
menganalisis data adalah sebagai berikut. 




2. Memasukkan data faktor yang mempengaruhi status berat 
badan lahir (BBL)  
3. Melakukan analisis statistika deskriptif yaitu crosstab atau 
tabulasi silang untuk mengetahui karakteristik dari data 
faktor yang mempengaruhi berat badan lahir (BBL). 
4. Memeriksa signifikansi tiap variabel independen dengan 
variabel dependen menggunakan uji chi square. Pada 
penelitian ini variabel dependen adalah normal dan rendah 
kemudian diuji signifikansi chi square dengan variabel 
independen. 
5. Melakukan estimasi parameter pada faktor-faktor yang 
mempengaruhi status berat badan lahir (BBL) di RSUD 
Kabupaten Jombang. 
6. Uji serentak untuk menghasilkan model yang tepat 
berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi status berat 
badan lahir (BBL) di RSUD Kabupaten Jombang. 
7. Uji individu atau uji parsial untuk mengetahui faktor-faktor 
yang mempengaruhi status berat badan lahir (BBL) di 
RSUD Kabupaten Jombang 
8. Pemilihan model terbaik dengan menggunakan metode 
Enter untuk mendapat model terbaik dari semua model 
yang terbentuk 
9. Menganalisis odds ratio pada data status berat badan lahir 
(BBL)  di RSUD Kabupaten Jombang. 
10. Melakukan uji kesesuaian model untuk mengetahui apakah 
model pada data status berat badan lahir (BBL) di RSUD 
Kabupaten Jombang telah sesuai atau tidak. Model sesuai 
apabila antara hasil observasi dan prediksi dinyatakan 
sama. 
11. Melakukan identifikasi ketepatan klasifikasi untuk 
mengetahui tingkat kelayakan suatu model pada data status 
berat badan lahir (BBL) di RSUD Kabupaten Jombang 
dengan melihat seberapa besar presentase observasi yang 
diklasifikasikan secara tepat. 
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 Pada bab ini akan dibahas beberapa hal untuk menjawab 
tujuan dari penelitian meliputi perbedaan karakteristik berat 
badan lahir normal dan rendah, serta faktor-faktor yang 
mempengaruhi status berat badan lahir (BBL) di RSUD 
Kabupaten Jombang.  
4.1 Deskripsi Status Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
Analisis deskriptif dilakukan untuk memberikan gambaran 
secara umum mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi BBLR 
di RSUD Kabupaten Jombang. Adapun deskriptif status berat 
badan lahir (BBL) di RSUD Kabupaten Jombang dapat 
digambarkan dengan pie chart pada Gambar 4.1. 
 
Gambar 4.1 Pie Chart Status Berat Badan Lahir 
Berdasarkan pada Gambar 4.1 diketahui bahwa 64% bayi 
dari 100 sampel bayi yang terambil tergolong memiliki berat 
normal artinya 64% bayi memiliki berat badan lahir lebih dari 
2500 gram. Sedangkan 36% bayi lainnya tergolong rendah artinya 
36% bayi tersebut memiliki berat badan kurang dari atau sama 
dengan 2500 gram. Kondisi ini memerlukan identifikasi terhadap 
faktor-faktor yang mempengaruhi status berat badan lahir (BBL). 
Sehingga angka kematian bayi dan terjadinya komplikasi yang 
disebabkan berat bayi lahir rendah dapat direduksi. 
Karakteristik status BBL berdasarkan variabel usia ibu saat 
melahirkan (X1) mengacu pada hasil di Lampiran 2 yang 







Tabel 4.1 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Usia Ibu Saat Melahirkan 
Usia 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
<20 th 7 (58%) 5 (42%) 12  
20-35 th 46 (66%) 24 (34%) 70  
>35 th 11 (61%) 7 (39%) 18  
Total 64  36  100  
 Tabel 4.1 menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan berusia 
kurang dari 20 tahun dengan berat bayi yang dilahirkan normal 
sebanyak 58 persen dan berat bayi yang dilahirkan rendah 
sebanyak 42 persen. Ibu yang melahirkan berusia antara 20 
sampai 35 tahun dengan berat bayi yang dilahirkan normal 
sebanyak 66 persen dan berat bayi yang dilahirkan rendah 
sebanyak 34 persen. Ibu yang melahirkan berusia lebih dari 35 
tahun dengan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 61 
persen dan berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 39 persen. 
Sehingga berat bayi yang dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan 
oleh ibu dengan usia 20-35 tahun.  
 Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
pekerjaan ibu (X2) mengacu pada hasil di Lampiran 3 yang 
kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 4.2 sebagai berikut. 
Tabel 4.2 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Status Pekerjaan Ibu 
Status 
Pekerjaan Ibu 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
Tidak bekerja 56 (66%) 29 (34%) 85  
Bekerja 8 (53%) 7 (47%) 15  
Total 64  36  100 
 Tabel 4.2 menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja dan 
berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 66 persen sementara 
berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 34 persen. Ibu yang 
bekerja sebagai pegawai PNS, swasta maupun wiraswasta dan 
berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 53 persen sementara 
berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 47 persen. Sehingga 
berat bayi yang dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan oleh ibu 
yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga.
29 
 
 Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
pendidikan terakhir yang ditamatkan ibu (X3) mengacu pada hasil 
di Lampiran 4 yang kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 
4.3 sebagai berikut. 
Tabel 4.3 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Pendidikan Terakhir Ibu 
Pendidikan 
Terakhir Ibu 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
PT 5 (56%) 4 (44%) 9 
SMA 28 (64%) 16 (36%) 44  
SMP 19 (63%) 11 (37%) 30  
SD 12 (71%) 5 (29%) 17  
Total 64  36  100  
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan 
terakhir yang ditamatkan Penguruan Tinggi (PT) baik 
D3/S1/S2/S3 dan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 56 
persen sementara berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 44 
persen. Ibu dengan pendidikan terakhir yang ditamatkan SMA 
dan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 64 persen 
sementara berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 36 persen. 
Ibu dengan pendidikan terakhir yang ditamatkan SMP dan berat 
bayi yang dilahirkan normal sebanyak 63 persen sementara berat 
bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 37 persen. Ibu dengan 
pendidikan terakhir yang ditamatkan SD dan berat bayi yang 
dilahirkan normal sebanyak 71 persen sementara berat bayi yang 
dilahirkan rendah sebanyak 29 persen. Sehingga berat bayi yang 
dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan oleh ibu dengan 
pendidikan terakhir yang ditamatkan SMA. 
Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
paritas (X4) mengacu pada hasil di Lampiran 5 yang kemudian 
diringkas dan disajikan pada Tabel 4.4 sebagai berikut. 
Tabel 4.4 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Paritas 
Paritas 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
<4 58 (67%) 28 (33%) 86  
≥4 6 (43%) 8 (57%) 14  
Total 64  36 100  
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa ibu dengan tingkat paritas 
kurang dari empat dan berat bayi yang dilahirkan normal 
sebanyak 67 persen sementara berat bayi yang dilahirkan rendah 
sebanyak 33 persen. Ibu dengan tingkat paritas lebih dari empat 
dan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 43 persen 
sementara berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 57 persen. 
Sehingga berat bayi yang dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan 
oleh ibu dengan tingkat paritas kurang dari empat anak.  
 Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
umur kehamilan saat melahirkan (X5) mengacu pada hasil di 
Lampiran 6 yang kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 
4.5 sebagai berikut. 
Tabel 4.5 Tabulasi Silang antara Status BBL dan  
Umur Kehamilan Saat Melahirkan 
Umur 
Kehamilan 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
≥37 minggu 53 (88%) 7 (12%) 60  
<37 minggu 11 (28%) 29 (72%) 40  
Total 64  36  100  
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan dengan 
umur kehamilan lebih dari atau sama dengan 37 minggu dan berat 
bayi yang dilahirkan normal sebanyak 88 persen sementara dan 
berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 12 persen. Ibu yang 
melahirkan dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu dan 
berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 28 persen sementara 
dan berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 72 persen. 
Sehingga berat bayi yang dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan 
oleh ibu dengan umur kehamilan saat ibu melahirkan adalah 
kurang dari dengan 37 minggu. Kondisi ini sesuai dengan teori 
bahwa semakin pendek umur kehamilan maka pertumbuhan janin 
semakin belum sempurna, baik itu organ reproduksi dan organ 
pernapasan oleh karena itu memperbesar peluang bayi lahir 
dengan berat badan yang rendah.  
Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
komplikasi kehamilan (X6) mengacu pada hasil di Lampiran 7 
yang kemudian diringkas dan disajikan pada tabel 4.6 berikut.
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Tabel 4.6 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Komplikasi Kehamilan 
Komplikasi 
Kehamilan 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
Tidak 60 (73%) 22 (27%) 82  
Ya 4 (22%) 14 (78%) 18  
Total 64  36  100 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa ibu yang tidak mengalami 
komplikasi pada masa kehamilannya dan berat bayi yang 
dilahirkan normal sebanyak 73 persen sementara berat bayi yang  
dilahirkan rendah sebanyak 27 persen. Ibu yang mengalami 
komplikasi pada masa kehamilannya dan berat bayi yang 
dilahirkan normal sebanyak 22 persen sementara berat bayi yang 
dilahirkan rendah sebanyak 78 persen.  Sehingga berat bayi yang 
dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan oleh ibu tanpa komplikasi 
pada masa kehamilan.  
Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
riwayat penyakit (X7) mengacu pada hasil di Lampiran 8 yang 
kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 4.7 sebagai berikut. 
Tabel 4.7 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Riwayat Penyakit 
Riwayat 
Penyakit 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
Tidak Punya 56 (68%) 26 (33%) 82  
Punya 8 (50%) 10 (50%) 18  
Total 64  36 100  
Tabel 4.7 menunjukkan ibu yang tidak memiliki riwayat 
penyakit dan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 68 
persen sementara berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 33 
persen. Ibu yang memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, 
saluran nafas, eklamsia dan jantung dengan berat bayi yang 
dilahirkan normal sebanyak 50  persen sementara berat bayi yang 
dilahirkan rendah sebanyak 50 persen. Sehingga berat bayi yang 
dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan oleh ibu tanpa riwayat 
penyakit. 
Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
kadar Hb (X8) mengacu pada hasil di Lampiran 9 yang kemudian 
diringkas dan disajikan pada Tabel 4.8 sebagai berikut. 
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Tabel 4.8 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Kadar Hb 
Kadar 
Hb 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
Normal 60 (68%) 26 (32%) 86  
Anemia 4 (33%) 10 (67%) 14  
Total 64  36  100  
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa kadar Hb pada ibu hamil 
yang paling banyak adalah normal. Ibu dengan kadar Hb normal 
atau lebih dari 11 mmHg,dan berat bayi yang dilahirkan normal 
sebanyak 68 persen dan berat bayi yang dilahirkan rendah 
sebanyak 32 persen. Ibu dengan kadar Hb anemia atau kurang 
dari 11 mmHg dan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 
33 persen dan berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 67 
persen. Sehingga berat bayi yang dilahirkan rendah mayoritas 
dilahirkan oleh ibu dengan kadar Hb normal. 
Sedangkan karakteristik status BBL berdasarkan variabel 
adalah jarak kehamilan (X9) mengacu pada hasil di Lampiran 10 
yang kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 4.9 sebagai 
berikut. 
Tabel 4.9 Tabulasi Silang antara Status BBL dan Jarak Kehamilan 
Jarak 
Kehamilan 
Status Berat Bayi Lahir (BBL) 
Total 
Normal Rendah 
Tidak ada 23 (70%) 10 (30%) 33  
≥2 th 33 (65%) 24 (47%) 57  
< 2 th 8 (50%) 2 (13%) 10 
Total 64  36 100  
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa ibu dengan jarak kehamilan 
nol atau hamil anak pertama dan berat bayi yang dilahirkan 
normal sebanyak 70 persen sementara berat bayi yang dilahirkan 
rendah sebanyak 30 persen. Ibu dengan jarak kehamilan lebih dari 
dua tahun dan berat bayi yang dilahirkan normal sebanyak 65 
persen sementara berat bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 47 
persen. Ibu dengan jarak kehamilan lebih dari dua tahun dan berat 
bayi yang dilahirkan normal sebanyak 50 persen sementara berat 
bayi yang dilahirkan rendah sebanyak 13 persen.  Sehingga berat 
bayi yang dilahirkan rendah mayoritas dilahirkan oleh ibu dengan
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jarak kehamilan lebih dari dua tahun. 
Secara umum bayi yang dilahirkan dengan berat badan 
rendah, mayoritas terjadi pada ibu berusia 20-38 tahun, status 
pekerjaan tidak bekerja, pendidikan terakhir yang ditamatkan 
SMA, paritas kurang dari empat anak, umur kehamilan kurang 
dari 37 minggu, tidak menggalami komplikasi kehamilan, tidak 
mempunyai riwayat penyakit, kadar Hb normal dan jarak 
kehamilan lebih dari sama dengan dua tahun. 
4.2 Uji Independensi  
Uji independensi digunakan untuk menguji hubungan 
antara dua buah variabel dan mengukur kuatnya hubungan antara 
variabel yang satu dengan variabel lainnya. Dalam penelitian 
digunakan uji Chi-square dengan variabel yang diuji adalah 
variabel respon dengan masing-maing variabel prediktor. 
Hipotesis yang akan digunakan adalah sebagai beerikut. 
Hipotesis: 
H0 : tidak ada hubungan antara status BBL dan faktor yang 
diduga mempengaruhinya 
H1 :  terdapat hubungan antara status BBL dan faktor yang 
diduga mempengaruhinya 
Statistik uji: 
Statistik uji  yang digunakan adalah uji pearson Chi-square 
Daerah penolakan: 
Dengan taraf signifikansi α sebesar 0.05. Keputusan menolak H0 
apabila nilai Chi-square > χ2(α,df). Hasil dari pengujian Chi-square 
mengacu pada hasil di Lampiran 11 s.d Lampiran 19 yang 
kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 4.10. 
Tabel 4.10 Pengujian Independensi 
Variabel Chi-square χ2(α,df) df Sig. 
Usia ibu saat melahirkan (X1) 0.322 5.991 2 0.851 
Status pekerjaan ibu (X2) 0.871 3.841 1 0.351 
Pendidikan terakhir yang 
ditamatkan Ibu (X3) 
0.607 7.815 3 0.895 




Tabel 4.10 Pengujian Independensi (Lanjutan) 
Variabel Chi-square χ2(α,df) df Sig. 
Umur kehamilan saat 
melahirkan (X5) 
38.549 3.841 1 0.000* 
Komplikasi kehamilan (X6) 16.629 3.841 1 0.000* 
Riwayat penyakit ibu (X7) 3.643 3.841 1 0.056 
Kadar Hb (X8) 8.869 3.841 1 0.003* 
Jarak kehamilan (X9) 2.498 5.991 2 0.287 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari sembilan variabel, enam 
variabel diantaranya diantaranya memiliki nilai p-value lebih dari 
5% dan nilai Chi-square lebih kecil daripada χ2(α,df). Variabel 
tersebut antara lain variabel usia (X1), variabel status pekerjaan 
ibu (X2), variabel pendidikan terakhir yang ditamatkan ibu (X3), 
variabel paritas (X4), variabel riwayat penyakit ibu (X7) dan 
variabel jarak kehamilan (X9). Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara status BBL dengan faktor yang diduga 
mempengaruhinya, artinya status BBL (Y) tidak memandang 
usia, status pekerjaan ibu, pendidikan terakhir yang ditamatkan 
ibu, paritas, riwayat penyakit ibu dan jarak kehamilan. Sedangkan 
variabel yang memiliki hubungan yang memiliki hubungan yang 
signifikan dengan nilai p-value kurang dari 5% dan nilai Chi-
square lebih besar daripada χ2(α,df) adalah variabel umur 
kehamilan saat melahirkan (X5), variabel komplikasi kehamilan 
(X6) dan variabel kadar Hb (X8). Artinya terdapat hubungan 
antara dua variabel yang diamati yaitu berat badan bayi yang 
dilahirkan normal dan rendah dengan umur kehamilan saat 
melahirkan, komplikasi kehamilan dan kadar Hb. 
4.3  Pengujian Signifikansi Parameter 
Setelah melakukan pengujian independensi maka 
selanjutnya dilakukan pengujian serentak dan parsial untuk 
mengestimasi parameter. Pengujian signifikansi parameter 
dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang signifikan 
terhadap berat badan lahir di RSUD Kabupaten Jombang tahun 
2016. Model regresi logistik biner secara serentak yang 
digunakan adalah metode Enter. Adapun pengujian signifikansi 
parameter secara serentak menggunakan pengujian Likelihood
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Ratio Test. Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 : 1 = 2 = …… = 9 = 0 (semua variabel tidak signifikan 
terhadap berat badan lahir) 
H1 : paling sedikit ada satu j ≠ 0 (minimal ada satu variabel yang 
   signifikan terhadap berat badan lahir) dengan j=1,2,…9 
Statistik uji: 
Statistik uji yang digunakan adalah Likelihood Ratio Test sesuai 
Persamaan (2.10) 
Daerah penolakan: 
Dengan taraf signifikansi α sebesar 0.05. Keputusan menolak H0 
apabila G > χ2(α,df). Hasil dari pengujian Likelihood Ratio Test 
mengacu pada hasil di Lampiran 20 yang kemudian diringkas dan 
disajikan pada Tabel 4.11. 
Tabel 4.11 Estimasi Parameter Secara Serentak 
Chi-square χ2(0.05,13)  P-value 
71.695 22.362 0.000 
Berdasarkan hasil pengujian Likelihood Ratio Test 
didapatkan nilai G > χ2(α,df) atau (71.695 > 22.362) maka diperoleh 
keputusan menolak H0 yang berarti minimal terdapat satu diantara 
usia ibu saat melahirkan, status pekerjaan ibu, pendidikan terakhir 
yang ditamatkan, paritas, umur kehamilan saat melahirkan, 
komplikasi kehamilan, riwayat penyakit ibu, kadar Hb dan jarak 
kehamilan yang berpengaruh signifikan pada status berat badan 
lahir (BBL). Dengan demikian dilakukan pengujian parameter 
secara parsial untuk mengetahui variabel prediktor mana yang 
berpengaruh signifikan terhadap status BBL. Sebagai pembanding 
variabel prediktor yang bersifat kategori digunakan kategorik 
pertama (Indicator First). Hipotesis yang digunakan adalah 
sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 : j = 0  (variabel prediktor ke-i tidak signifikan terhadap berat 
badan lahir) 
H1 : j 0 (minimal ada satu prediktor yang signifikan terhadap 




Statistik uji yang digunakan adalah uji Wald sesuai Persamaan 
(2.11) 
Daerah penolakan: 
Dengan menggunakan α sebesar 0.05. Keputusan menolak H0 
apabila W > 2Z . Hasil pengujian signifikansi parameter secara 
parsial mengacu pada hasil di Lampiran 21 yang kemudian 
diringkas dan disajikan pada Tabel 4.12. 
Tabel 4.12 Estimasi Parameter Secara Parsial dengan Semua Variabel 
Variabel B S.E. Wald Sig. 
Usia ibu saat melahirkan (1) -0.865 1.263 0.470 0.493 
Usia ibu saat melahirkan (2) -2.201 1.804 1.490 0.222 
Status pekerjaan ibu (1) 0.527 0.975 0.292 0.589 
Pendidikan terahir yang 
ditamatkan ibu  (1) 
0.736 1.375 0.287 0.592 
Pendidikan terahir yang 
ditamatkan ibu  (2) 
-0.173 1.323 0.017 0.896 
Pendidikan terahir yang 
ditamatkan ibu  (3) 
-1.377 1.462 0.887 0.346 
Paritas (1) 0.729 1.284 0.322 0.570 
Umur kehamilan saat 
melahirkan (1) 
3.945 0.919 18.414 0.000 
Komplikasi kehamilan(1) 4.113 1.134 13.152 0.000 
Riwayat penyakit ibu (1) -0.651 1.011 0.415 0.520 
Kadar Hb (1) 3.203 1.159 7.636 0.006 
Jarak kehamilan (1) 1.028 1.143 0.808 0.369 
Jarak kehamilan (2) 2.010 1.678 1.436 0.231 
Constant -3.775 1.790 4.448 0.035 
` `Tabel 4.12 menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel 
yang berpengaruh signifikan secara individu dengan nilai statistik 
uji Wald lebih besar dari nilai  2Z = 1.96. Tiga variabel tersebut 
antara lain umur kehamilan saat melahirkan (X5), komplikasi 
kehamilan (X6) dan kadar Hb (X8). Setelah diketahui variabel 
yang signifikan maka dilakukan analisis kembali dengan 
memasukkan variabel yang signifikan saja sehingga perlu 
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dilakukan pengujian estimasi parameter kembali. Berikut hasil 
analisisnya. 
Hipotesis : 
H0 : 5 = 6 = 8 = 0 (variabel umur kehamilan saat melahirkan, 
komplikasi kehamilan dan kadar Hb tidak signifikan 
terhadap status BBL) 
H1 : paling sedikit ada satu j ≠ 0 (minimal ada satu variabel 
antara variabel umur kehamilan saat melahirkan, 
komplikasi kehamilan dan kadar Hb yang signifikan 
terhadap status BBL) dengan j = 5, 6 dan 8 
Hasil dari pengujian estimasi parameter secara serentak 
dengan variabel yang signifikan mengacu pada hasil di Lampiran 
22 yang kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 4.13. 
Tabel 4.13 Estimasi Parameter Secara Serentak dengan 
Variabel yang Signifikan 
Chi-square χ2(0.05,3)  P-value 
61.395 7.815 0.000 
Berdasarkan hasil pengujian pada Tabel 4.13 diperleh 
kesimpulan menolak H0 karena nilai G > χ
2
(α,df) atau (61.397 > 
7.815). Artinya minimal ada satu variabel antara variabel umur 
kehamilan saat melahirkan, komplikasi kehamilan dan kadar Hb 
yang signifikan terhadap status BBL. Selanjutnya dilakukan 
pengujian parameter secara parsial untuk mengetahui variabel 
prediktor mana yang berpengaruh signifikan terhadap status BBL.  
Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 : 5 = 0 (variabel umur kehamilan saat melahirkan tidak 
signifikan terhadap status berat badan lahir) 
H1 :  8  0  (variabel umur kehamilan saat melahirkan 
signifikan terhadap status berat badan lahir)  
H0 : 6 = 0 (variabel komplikasi kehamilan tidak signifikan 
terhadap status berat badan lahir) 
H1 :  6  0  (variabel komplikasi kehamilan signifikan terhadap 
status berat badan lahir)  
38 
 
H0 : 8 = 0 (variabel kadar Hb tidak signifikan terhadap status 
status berat badan lahir) 
H1 :  8  0  (variabel kadar Hb signifikan terhadap status berat 
badan lahir)  
 Hasil pengujian signifikansi parameter secara parsial 
mengacu pada hasil di Lampiran 23 yang kemudian diringkas dan 
disajikan pada Tabel 4.14. 
Tabel 4.14 Estimasi Parameter Secara Parsial dengan Variabel yang Signifikan 
Variabel B S.E. Wald Sig. 
Umur kehamilan saat 
melahirkan (1) 
3.240 0.692 21.903 0.000 
Komplikasi kehamilan (1) 3.086 0.868 12.640 0.000 
Kadar Hb (1) 2.400 0.903 7.064 0.008 
Constant -3.143 0.630 24.860 0.000 
4.4 Interpretasi Model 
Setelah dilakukan pengujian signifikansi parameter secara 
serentak dan parsial didapatkan model logit. Adapun model logit 
yang terbentuk dari variabel-variabel yang signifikan dan menjadi 
model terbaik adalah sebagai berikut. 
)1(400.2)1(086.3)1(240.3143.3)( 865 XXXxg   
Model logit yang terbentuk juga dapat digunakan untuk 
menghasilkan fungsi probabilitas untuk kategori faktor yang 
diduga mempengaruhi status BBL. Peluang bayi lahir dengan 
berat badan rendah berdasarkan umur kehamilan kurang dari 37 
minggu dengan  komplikasi dan kadar Hb anemia selama 



























Hasil perhitungan model logit tersebut menunjukkan bahwa 
peluang ibu melahirkan bayi dengan berat badan rendah apabila  
umur kehamilannya kurang dari 37 minggu dengan komplikasi 
39 
 
dan kadar Hb anemia selama kehamilan mempunyai peluang 
sebesar 0.996. Sehingga peluang ibu melahirkan bayi dengan 
berat badan normal apabila  ibu melahirkan bayi saat umur 
kehamilannya kurang dari 37 minggu dengan komplikasi dan 
kadar Hb anemia selama kehamilan mempunyai peluang sebesar 
0.004. 
  Peluang bayi lahir dengan berat badan rendah berdasarkan 
umur kehamilan lebih dari 37 minggu, tanpa komplikasi dan 



























 Perhitungan model logit tersebut menunjukkan bahwa 
peluang ibu melahirkan bayi dengan berat badan rendah apabila  
ibu melahirkan bayi saat umur kehamilan lebih dari 37 minggu, 
tanpa komplikasi dan kadar Hb normal selama kehamilan 
mempunyai peluang sebesar 0.041. Sehingga peluang ibu 
melahirkan bayi dengan berat badan normal apabila  ibu 
melahirkan bayi saat umur kehamilannya kurang dari 37 minggu 
dengan komplikasi dan kadar Hb anemia selama kehamilan 
mempunyai peluang sebesar 0.959. 
 Peluang bayi lahir dengan berat badan rendah berdasarkan 
umur kehamilan kurang dari 37 minggu, komplikasi dan kadar Hb 



























 Perhitungan model logit tersebut menunjukkan bahwa 
peluang ibu melahirkan bayi dengan berat badan rendah apabila 
ibu melahirkan bayi saat umur kehamilan kurang dari 37 minggu 
dengan komplikasi dan kadar Hb normal selama kehamilan  
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mempunyai peluang sebesar 0.960. Sehingga peluang ibu 
melahirkan bayi dengan berat badan normal apabila  ibu 
melahirkan bayi saat umur kehamilan kurang dari 37 minggu 
dengan komplikasi dan kadar Hb normal selama kehamilan 
mempunyai peluang sebesar 0.040 
4.5  Odds Ratio 
Odds Ratio digunakan untuk memperkirakan berapa besar 
kemungkinan variabel faktor yang mempengaruhi status BBL. 
Hasil pengujian odds ratio mengacu pada hasil di Lampiran 23 
yang kemudian diringkas dan disajikan pada Tabel 4.15. 
Tabel 4.15 Odds Ratio Status BBL 
Variabel B Exp (B) 
Umur kehamilan saat melahirkan (1) 3.240 25.531 
Komplikasi kehamilan (1) 3.086 21.899 
Kadar Hb (1) 2.400 11.024 
Tabel 4.15 menyajikan nilai odds ratio dari variabel umur 
kehamilan saat melahirkan (X5), komplikasi kehamilan (X6) dan 
kadar Hb (X8). Resiko ibu yang melahirkan bayi dengan umur 
kehamilan kurang dari 37 minggu cenderung untuk melahirkan 
bayi dengan berat badan rendah sebesar 25.531 kali lebih besar 
daripada ibu yang melahirkan bayi dengan umur kehamilan lebih 
dari sama dengan 37 minggu. Resiko ibu yang mengalami 
komplikasi pada masa kehamilan cenderung untuk melahirkan 
bayi dengan berat badan rendah sebesar sebesar 21.899 kali lebih 
besar daripada ibu yang tidak mengalami komplikasi pada masa 
kehamilan. Sedangkan resiko ibu yang memiliki kadar Hb 
dibawah 11 mmHg atau terkena anemia cenderung untuk 
melahirkan bayi dengan berat badan rendah sebesar 11.024 kali 
lebih besar daripada ibu yang memiliki kadar Hb normal. 
4.6 Pengujian Kesesuaian Model 
Uji kesesuaian model digunakan untuk melihat apakah 
model yang telah diperoleh telah sesuai atau tidak, artinya apakah 





H0  : Model sesuai (tidak ada perbedaan antara hasil obsevasi 
dengan kemungkinan prediksi model) 
H1  : Model tidak sesuai (ada perbedaan antara hasil obsevasi 
dengan kemungkinan prediksi model) 
Statistik Uji:  
Statistik uji yang digunakan adalah uji Goodness of Fit sesuai 
Persamaan (2.12) 
Daerah Penolakan : 





dfC  . Hasil pengujian kesesuaian model mengacu 
pada hasil di Lampiran 24  yang kemudian diringkas dan 
disajikan pada Tabel 4.16. 
Tabel 4.16 Pengujian Kesesuaian Model 
Cˆ  Df X
2
0.05,3 Sig. 
2.162 3 7.814 0.540 
Tabel 4.16 menunjukkan bahwa hasil dari pengujian 
kesesuaian model diperoleh nilai p-value lebih dari 0.05 yaitu 
0.540 dan nilai Cˆ  kurang dari X20.05,3 (2.162 < 7.814), sehingga 
dapat diputuskan gagal tolak H0 yang berarti model telah sesuai 
atau tidak ada perbedaan antara hasil obsevasi dengan 
kemungkinan prediksi model. 
4.7 Ketepatan Klasifikasi Model 
Klasifikasi model merupakan suatu cara untuk menyatakan 
kelayakan suatu model dengan melihat seberapa besar observasi 
secara tepat diklasifikasikan. Hasil pengujian ketepatan klasifikasi 
mengacu pada hasil di Lampiran 25 yang kemudian diringkas dan 
disajikan pada Tabel 4.17. 






Normal 53 11 

















Ketepatan Klasifikasi = 100% - 18% = 82% 
 
Berdasarkan Tabel 4.17 dan perhitungan diatas diperoleh 
kesimpulan bahwa model regresi logistik dengan tiga variabel 
prediktor yang berpengaruh signifikan yaitu umur kehamilan saat 
melahirkan (X5), komplikasi kehamilan (X6) dan kadar Hb (X8) 

















KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kasus berat badan lahir 
rendah di RSUD Kabupaten Jombang adalah umur kehamilan ibu 
saat melahirkan (X5), komplikasi kehamilan ibu (X6) dan kadar 
Hb ibu (X8) dengan ketepatan klasifikasi 82 persen.  
5.2. Saran 
Hasil penenilitian menunjukkan bahwa umur kehamilan 
saat melahirkan, komplikasi kehamilan dan kadar Hb 
berpengaruh signifikan terhadap kasus berat badan lahir rendah. 
Sehingga faktor-faktor tersebut perlu mendapat perhatian dari 
rumah sakit agar dapat ditindaklanjuti apabila ditemukan faktor 
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Lampiran 1. Data Penelitian Status BBL di RSUD Kab. Jombang 
No Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 
2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
3 1 1 1 2 0 0 0 1 1 1 
4 1 2 1 2 0 1 1 0 0 1 
5 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 
6 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 
7 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 
8 1 2 0 2 1 1 1 0 0 1 
9 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 
10 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 
11 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 
12 1 1 0 2 0 1 1 0 0 1 
13 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 
14 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 
15 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 
16 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 
17 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 
18 1 2 0 1 1 1 0 1 1 2 
19 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 
20 1 2 0 1 1 1 1 1 0 1 
21 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 
22 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
23 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 
24 0 2 0 3 0 1 0 0 0 1 
25 1 2 0 2 0 1 0 1 1 1 
26 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 
27 1 1 0 2 0 0 1 0 0 1 
28 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
29 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
30 1 1 0 3 0 1 1 1 0 2 
31 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
32 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 
33 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 
34 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
35 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 
36 1 1 0 3 0 1 0 0 1 0 
37 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
38 1 2 0 2 0 1 1 0 0 1 
39 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 
40 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
41 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 
42 1 1 0 3 1 1 0 0 0 1 
48 
 
Lampiran 1. Data Penelitian Status BBL di RSUD Kab. Jombang 
(Lanjutan) 
No Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
43 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 
44 1 2 0 3 0 1 1 1 0 1 
45 0 1 1 3 0 1 0 0 0 1 
46 0 2 0 3 0 1 0 0 0 1 
47 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
48 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 
49 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 
50 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 
51 0 1 0 2 0 1 0 0 0 1 
52 0 1 0 3 0 0 1 1 0 1 
53 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 
54 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
55 0 2 0 3 1 0 0 0 0 1 
56 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 
57 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 
58 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 
59 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
60 0 1 0 3 0 0 0 0 0 1 
61 0 1 0 2 1 0 0 0 0 1 
62 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
63 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
64 0 2 0 1 1 0 0 0 0 1 
65 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
66 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 
67 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
68 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 
69 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
70 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 
71 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 
72 0 2 0 3 0 0 1 1 0 1 
73 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 
74 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 
75 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
76 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
77 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
78 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 
79 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
80 0 2 0 3 1 0 0 1 0 1 
81 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
82 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 
83 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
84 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
85 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
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Lampiran 1. Data Penelitian Status BBL di RSUD Kab. Jombang 
(Lanjutan) 
No Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
86 0 1 0 2 0 0 0 0 0 2 
87 0 2 0 1 0 0 0 1 1 1 
88 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 
89 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
90 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 
91 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
92 0 2 0 1 1 0 0 0 0 1 
93 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
94 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 
95 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 
96 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 
97 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
98 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
99 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
100 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 
 
Keterangan 
Y  : status berat badan lahir (BBL) 
X1 : usia ibu saat melahirkan 
X2 : status pekerjaan ibu 
X3 : pendidikan terakhir yang ditamatkan 
X4 : paritas 
X5 : umur kehamilan saat   melahirkan 
X6 : komplikasi kehamilan 
X7 : riwayat penyakit ibu 
X8 : kadar Hb  
X9 : jarak kehamilan 
 
Lampiran 2. Tabulasi Silang Usia dan Status BBL 





Count 7 5 12 
Expected Count 7.7 4.3 12.0 
20-35 th 
Count 46 24 70 
Expected Count 44.8 25.2 70.0 
>35 th 
Count 11 7 18 
Expected Count 11.3 6.7 18.0 
Total 
Count 64 36 100 











Count 56 29 85 
Expected Count 54.4 30.6 85.0 
Bekerja 
Count 8 7 15 
Expected Count 9.6 5.4 15.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
 
Lampiran 4. Tabulasi Silang Pendidikan dan Status BBL 






Count 5 4 9 
Expected Count 5.8 3.2 9.0 
SMA 
Count 28 16 30 
Expected Count 28.2 15.8 30.0 
SMP 
Count 19 11 30 
Expected Count 19.2 10.8 30.0 
SD 
Count 12 5 17 
Expected Count 10.9 6.1 17.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
 






< 4 anak 
Count 58 28 86 
Expected Count 55.0 31.0 86.0 
>= 4 anak 
Count 6 8 14 
Expected Count 9.0 5.0 14.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
 









Count 53 7 60 
Expected Count 38.4 21.6 60.0 
< 37 
minggu 
Count 11 29 40 
Expected Count 25.6 14.4 40.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
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Count 60 22 82 
Expected Count 52.5 29.5 82.0 
Ya 
Count 4 14 18 
Expected Count 11.5 6.5 18.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
 








Count 56 26 82 
Expected Count 52.5 29.5 82.0 
Punya 
Count 8 10 18 
Expected Count 11.5 6.5 18.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
 







Count 60 26 86 
Expected Count 55.0 31.0 86.0 
Anemia 
Count 4 10 14 
Expected Count 9.0 5.0 14.0 
Total 
Count 64 36 100 
Expected Count 64.0 36.0 100.0 
 









Count 23 10 33 
Expected Count 21.1 11.9 33.0 
>= 2 th 
Count 33 24 57 
Expected Count 36.5 20.5 57.0 
< 2 th 
Count 8 2 10 
Expected Count 6.4 3.6 10.0 
Total 
Count 64 36 100 




Lampiran 11. Uji Independensi Usia 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 1.337
a
 2 .512 
Likelihood Ratio 1.305 2 .521 
Linear-by-Linear Association .292 1 .589 
N of Valid Cases 100   
 












 1 .400   
Continuity Correction
b
 .304 1 .582   
Likelihood Ratio .691 1 .406   
Fisher's Exact Test    .402 .287 
Linear-by-Linear 
Association 
.700 1 .403   
N of Valid Cases 100     
 
Lampiran 13. Uji Independensi Pendidikan 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square .702
a
 3 .873 
Likelihood Ratio .713 3 .870 
Linear-by-Linear Association .305 1 .581 
N of Valid Cases 100   
 
Lampiran 14. Uji Independensi Paritas 










 1 .092   
Continuity Correction
b
 1.918 1 .166   
Likelihood Ratio 2.733 1 .098   
Fisher's Exact Test    .135 .085 
Linear-by-Linear 
Association 
2.805 1 .094   





Lampiran 15. Uji Independensi Umur Kehamilan 









 1 .000   
Continuity Correction
b
 38.626 1 .000   
Likelihood Ratio 43.577 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
40.885 1 .000   
N of Valid Cases 100     
 
Lampiran 16. Uji Independensi Komplikasi 









 1 .000   
Continuity Correction
b
 13.598 1 .000   
Likelihood Ratio 15.402 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
15.502 1 .000   
N of Valid Cases 100     
 
Lampiran 17. Uji Independensi Riwayat Penyakit 









 1 .056   
Continuity Correction
b
 2.682 1 .101   
Likelihood Ratio 3.511 1 .061   
Fisher's Exact Test    .064 .053 
Linear-by-Linear 
Association 
3.607 1 .058   
N of Valid Cases 100     
 
Lampiran 18. Uji Independensi Kadar Hb 









 1 .004   
Continuity Correction
b
 6.650 1 .010   
Likelihood Ratio 8.016 1 .005   
Fisher's Exact Test    .006 .006 
Linear-by-Linear 
Association 
8.195 1 .004   




Lampiran 18. Uji Independensi Kadar Hb 









 1 .004   
Continuity Correction
b
 6.650 1 .010   
Likelihood Ratio 8.016 1 .005   
Fisher's Exact Test    .006 .006 
Linear-by-Linear 
Association 
8.195 1 .004   
N of Valid Cases 100     
 
Lampiran 19. Uji Independensi Jarak Kehamilan 





 2 .287 
Likelihood Ratio 2.599 2 .273 
Linear-by-Linear Association .009 1 .925 
N of Valid Cases 100   
 
Lampiran 20. Estimasi Parameter Secara Serentak 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square Df Sig. 
Step 1 Step 71.695 13 .000 
Block 71.695 13 .000 
Model 71.695 13 .000 
 
Lampiran 21. Estimasi Parameter secara Parsial dengan Semua 
Variabel 
  B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 
Usia   1.575 2 .455  
Usia(1) -.865 1.263 .470 1 .493 .421 
Usia(2) -2.201 1.804 1.490 1 .222 .111 
Pekerjaan(1) .527 .975 .292 1 .589 1.693 
Pendidikan   3.901 3 .272  
Pendidikan(1) .736 1.375 .287 1 .592 2.088 
Pendidikan(2) -.173 1.323 .017 1 .896 .841 
Pendidikan(3) -1.377 1.462 .887 1 .346 .252 
Paritas(1) .729 1.284 .322 1 .570 2.074 
Umur_Kehamilan(1) 3.945 .919 18.414 1 .000 51.681 
Komplikasi(1) 4.113 1.134 13.152 1 .000 61.137 
Riwayat_Penyakit(1) -.651 1.011 .415 1 .520 .521 
Hb(1) 3.203 1.159 7.636 1 .006 24.606 
Jarak_Kehamilan   1.490 2 .475  
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Lampiran 21. Estimasi Parameter secara Parsial dengan Semua 
Variabel (Lanjutan) 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Jarak_Kehamilan(1) 1.028 1.143 .808 1 .369 2.794 
Jarak_Kehamilan(2) 2.010 1.678 1.436 1 .231 7.466 
Constant -3.775 1.790 4.448 1 .035 .023 
 
Lampiran 22. Estimasi Parameter Secara Serentak dengan Variabel 
 yang Signifikan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square Df Sig. 
Step 1 Step 61.395 3 .000 
Block 61.395 3 .000 
Model 61.395 3 .000 
 
Lampiran 23. Estimasi Parameter secara Parsial dengan Variabel yang 
Signifikan dan Odds Ratio 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Umur Kehamilan(1) 3.240 .692 21.903 1 .000 25.531 
Komplikasi(1) 3.086 .868 12.640 1 .000 21.899 
Hb(1) 2.400 .903 7.064 1 .008 11.024 
Constant -3.143 .630 24.860 1 .000 .043 
 
Lampiran 24. Pengujian Kesesuaian Model 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square Df Sig. 
1 2.162 3 .540 
 
Lampiran 25. Ketepatan Klasifikasi Status BBL 
Observed Predicted 
Status BBL Percentage 
Correct Normal rendah 
Step 6 Status  
BBL 
Normal 53 11 82.8 
Rendah 5 29 80.6 
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